
























































 末梢血液中の放射能は,そのほとんどが血球に存在し,血清中には全く認めないが,あるいはご・  
 く微量である。1
 前房から末髄液中へ移行した赤血球の生存率は・正常赤血球の生存率と殆んど差を認めず・前
 房に注入された赤血球瞬水流出路を障害を受けることなく通過し・末融中へ移行していること1
 を認めた・',1
ド
 末梢血液中への移行量の最大値は42%～76%で個体差があるが,前房内残留量と末梢血中移l
i
 行量との間には逆相関が成り立ち,末梢血中放射能の変動は前房内血液の吸収をあらわすことがわl
l
 かったol
 尿中撒量は,3日目までは・日平均a7%であるが,4日以後は・日L4%であっ渇1
髭
 2:前房内注入赤血球の吸収に及ぼす薬剤の影響を数種の薬剤を用いて観察した。1
㌻
 1)使用薬剤;散瞳剤(5%アトロピン点眼液),縮瞳剤(0.005%アーミン点眼液),血管!
 拡張剤(ズフアジラン筋注),ダイアモックス静注,ヘパリン静注,フイブリノリジン結膜下注射,
 ウロキナーゼ結膜下注射,ヒアルロニフーゼ結膜「柱射'ステロイド(リンデロγ懸濁液結膜下
 注射)0
 2)結果;散瞳剤,縮瞳剤及び血管拡張剤使用群は実験的前房出血の吸収において対照と差を認・
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ヒ
 めなかった。
 ダイアモックス,ヘパリン,フイブリノリジソ,ウロキナーゼ,ヒアルロニダーゼ使用群は実験
 的前房出血の吸収を促進した。
 ステロイド使用群は,第1日目に出血の吸収を促進したが,後,抑制的に作用した。
 第皿報出血性眼疾患におけるトロンボテスト活性値について
 1)ト・ンボテスト;これは経口的抗凝血剤療法時の投与量調整法として発表されたものである
 が,第H因子,第W因子,第以因子,第X因子の減少を比較的よく測定出来,かつ手枝が簡単であ
 るこどから,出血性眼疾患に試みることによっそ,出血の原因の一端を推測しうるのではないかと
 ・考え,2～3の出血性眼疾患にこれを行い次の結果を得た。・
 2)実験成績
 対照;出血性疾患と全く無関係と思われる患者40例を対照とした038例はトロンボテスト活
 性値(以後丁・丁値と略)70%以上で正常値であった。2例がT・丁値56%の値を示した。
 動脈硬化性網膜症;17例について試みたが・全例丁・丁値は100%以上であったg
 高血圧性網膜症;16例について試みたが全例正常値を示した。
 糖尿病性網膜症;20例について試みた。13例は1E常値であったが,7例にT・丁値の低下を
 みた。即ち全例の35%にあたる患者にT・丁値の低下をみた。
 ペーシエット氏病;本疾患は,その眼発作の際しぼしぽ網膜出血を伴うことから,血液凝固機転
 にもなんらかの障害が起るのではないかと推測されるので8例について発作の各期にトロンボテス
 トを行った。平静期には全例正常値を示し,眼発作直前に7例中5例にT・丁値の低下をみた。そ
 の値は眼発作襲来とともに回復している。
 その他の出血を伴った眼疾患;硝子体出血,網膜出血,結膜下出血等12例に試みたが10例に
 T・丁値の低下を認めた。即ち83%の患者にT・丁値の低下がみられた。
 以上眼科的出血性疾患において,T・丁値の低下する例が少からずあることが認められた。T・
 丁値の低下のみが出血の原因となる程の低下を示した例は無かったが,トβンボテストによって測
 伊うる凝固因子の減少も,眼科的出血の原因の一つとして重要な要素であることが推測された。
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 審査結果の要旨
 眼内出血の主なものとして,網膜出血・硝子体出血・前房出血等があげられるが,今回著者は第
 1報において5tCr標識赤血球により実験的前房出血を作り,その吸収を定量的に観察し,さらに
 諸種薬剤の前房出血吸収に及ぼす影響について実験を行ない,第皿報においては,眼内出血の際ト
 Pンボテスト活性値がいかなる変動を示すかを種々の出血性眼疾患について検討した。
 第1報では,白色家兎前房内へ5tCr標識赤血球(自家血)をα05認注入し,その後の吸収に
 ついて前房内残留血液量及び末梢血中移行量を経時的に測定した。前房内への注入された血液は,
 24時間後には注入量の63%に減少し,3日後35%,6日後24%,9日目6.8%,13日目
 3、7%と漸次減少する。この聞,末梢血液中の放射能は時間と共にその量を増し,9日目に最高に
 達し,その後徐々に減少する。末梢血中放射能は,そのほとんどが血球に存在し,血清中には全く
 認められないか・あるいはごく微量である。
 血中移行量の最大値は42%～76%で個体差があるが,前房内残留量と末梢,血中移行量との聞
 には逆相関が成り立ち,末梢血中放射能の変動は前房内血液の吸収をあらわすことがわかった。
 尿中排泄量は,3日目までは1日平均3.7%,4日以後は1日1.4%であった。
 次に,前房内注入赤血球の吸収に及ぼす薬剤の影響を数種の薬剤を用いて観察した。即ち,散瞳
 剤・縮瞳剤の点眼及びDuvadilan筋注によっては実験的前房出血の吸収に関して対照と差を
 認めなかったカ～Diamox静注,Flbrinolysin・Ur・kinase・Hyaluronidase等の
 結膜下注射,Heparin静注等は実験的前房出血の吸収を促進し,Ster・id結膜下注射によ
 っては,初期に出血の吸収を促進したが,後には抑制的に作用するのが認められた。
 第1報では丁昼ro皿b。test活動値(T.T、値)の変動を検討した。まず出血と無関係な患
 者40例を対照としてその値を測定したが,その結果,2例はT.T.値56%であったが,その
 他は70%以上で正常値を示した。動脈硬化性網膜症17例では,全例丁.T,値は100%以上
 で,高血圧性網膜症16例でも,全例正常値を示した。糖尿病性網膜症20例中13例は正常値を
 示したが,7例にT.T.値の低下がみられた。Behcet氏病8例について発作の各期にTkr
 ombotestを行なったが,平静期には全例正常値を示し,眼発作直前には7例中5例はT.T.
 値が低下し,眼発作襲来とともに値は回復している。その他の出血性眼疾患(硝子体出血,網膜出
 血,結膜下出血等)12例中85%にあたる10例にT,T.値の低下を認めた。
 以上,T.T.値の低下する例が少なからずあることが認められ,T.T.値の低下のみが出血
 の原因となる程の低下を示した例は無かったが,Thrombotestによって測りうる凝固因子の
 減少も,眼科的出血の原因の一つとして重要な要素であることが推測された。
 上記の論文は学位に値するものと認められる。
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